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	Universidade de São Paulo

Faculdade de Saúde Pública

Programa de Pós-Graduação Nutrição em Saúde Pública
Subcomissão de Bolsas

Relatório de Bolsas


	Ano
_____


	Nome do(a) Bolsista: ______________________________
Nº USP: ______________  Data de matrícula: ___/___/__

Início da Bolsa:  ___/___/__ Término: ___/___/__

Nível: __________________
Agência Financiadora:  (    ) CAPES            (    ) CNPq   

Nome do Orientador: ________________________________________
Número do relatório: 1º (  ); 2º (  ); 3º (  ); 4º (  ); 5º (  ).  

Aprovação no Comitê de Ética: (  ) não  (  ) sim; 
Data de aprovação: ___/___/___, 
Comitê de qual Unidade: _______________________

Número do processo: __________________________

Caso sua resposta seja “não”, justifique: _____________________________________________
______________________________________________________________________________




	Prezado (a) Bolsista, favor preencher o questionário abaixo com dados dos últimos 12 meses:
1 – Submeteu/Publicou artigo:   (    ) sim    (    ) não   

· Está relacionado com sua dissertação/tese? (    ) sim    (    ) não   

Escreva abaixo a referência completa dos artigos submetidos/publicados (indique a situação do artigo – sub/publ.). Se precisar de espaço adicional utilize uma folha avulsa. 
2 – Apresentou trabalho em congresso:   (    ) sim    (    ) não   

· Está relacionado com sua dissertação/tese?  (    ) sim    (    ) não   

Escreva abaixo os títulos dos trabalhos apresentados em congressos e/ou eventos, bem como o nome do congresso e local.

3 – Outras atividades planejadas para o desenvolvimento de seu trabalho (estágio, seminário, coleta de dados, etc.).
4 – Outras informações relevantes (atividades remuneradas no período)* Anexar declaração sobre atividades remuneradas ou declarar que não exerce atividade remunerada.



	5 – Interação Orientador - Bolsista
Qual a frequência de realização de discussões científicas e técnicas entre você e seu orientador?
Semanal ( )                 Quinzenal ( )                      Mensal ( )                                 Bimestral ( )



	1- Cronograma de Atividades
Preencha totalmente o quadro abaixo conforme sua programação inicial e indique em qual estágio do curso você se encontra (movimente o quadro para a indicação). 

	

	Atividades
	Ano e Semestre

	
	20__
	20__
	20__
	20__

	
	1º sem
	2º sem
	3º sem
	4º sem
	5º sem
	6º sem
	7º sem
	8º sem

	Entrega do projeto de pesquisa para Exame de Qualificação
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entrega 1ª versão da Tese/Dissertação
	
	
	
	
	
	
	
	

	Depósito da versão final
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Atividades Complementares:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estágio PAE
	
	
	
	
	
	
	
	

	Disciplina PAE
	
	
	
	
	
	
	
	

	Participação em Congresso (s)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Submissão de artigo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bolsa Sanduiche
	
	
	
	
	
	
	
	

	Publicação de artigo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Desenvolvimento da Pesquisa 
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coleta de Dados
	
	
	
	
	
	
	
	

	Análise de Dados
	
	
	
	
	
	
	
	

	      
	
	
	
	
	
	
	
	

	       
	
	
	
	
	
	
	
	


	2-  Cronograma de Atividades Realizadas
Preencha totalmente o quadro abaixo inserindo a letra R para a etapa que já foi 

realizada e a letra P para a etapa planejada.

	
	

	Atividades
	Ano e Semestre

	
	20__
	20__
	20__
	20__
	20__

	
	1º sem
	2º sem
	3º sem
	4º sem
	5º sem
	6º sem
	7º sem
	8º sem
	Prorroga-ção

	Entrega do projeto de pesquisa para Exame de Qualificação
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Entrega 1ª versão da Tese/Dissertação
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Depósito da versão final
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Atividades Complementares:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Estágio PAE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Disciplina PAE
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Participação em Congresso (s)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Submissão de artigo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bolsa Sanduiche
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Publicação de artigo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Desenvolvimento da Pesquisa 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coleta de Dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Análise de Dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	      
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	       
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Prazo máximo para inscrição no exame de qualificação: ___/___/__
Data do Exame de Qualificação (já realizado ou data proposta): __/__/____

Data do depósito da tese/dissertação (já realizado ou data proposta): __/__/____
 Plano de Estudos de Pós-Graduação
	Disciplinas Cursadas

	Sigla
	Nome
	Área de

Concentração
	Créditos da 
disciplina
	Avaliação da

 disciplina*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


    *Avalie a disciplina (escore de 0 a 10);
Plano de Estudos de Pós-Graduação
	Disciplinas Não Cursadas

	Sigla
	Nome
	Área de

Concentração

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


    *Avalie a disciplina (escore de 0 a 10);

Indique o motivo pelo qual não cursou as disciplinas acima listadas (caso precise de mais espaço use uma folha avulsa): 

________/______/______

__________________________________

                                                                                                        Assinatura do Bolsista
_________________________________

                                                                                                     Assinatura do Orientador
